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ANTECEDENTES

1. Los sistemas de salud desempefian una funcion importante en todos los paises, ya sean ricos o
pobres. Se trata de sistemas plurales, en los que intervienen numerosas instancias que en su mayoria
funcionan de modo fragmentario, a menudo sin objetivos ni lineas de actuacion comunes. Pero todos
los paises estan trabajando para mejorar alglin aspecto de su sistema de salud.

2. Para que los paises puedan responder con eficacia a los retos que tienen planteados, entre ellos
el de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos nacionales e internacionales,
es esencial fortalecer los sistemas de salud. No sera posible multiplicar las intervenciones a menos
que estos sistemas funcionen, y para ello se requieren drasticas mejoras en aspectos tan importantes
como los sistemas de financiacion y su gestion, el personal sanitario, la prestacion de servicios, la mo-
vilizacion social, los sistemas de informacion y su gestion, la concepcion de los sistemas de salud o la
aplicacion de politicas uniformes para garantizar un mejor acceso a la asistencia sanitaria, sobre todo
en beneficio de las poblaciones pobres o marginadas.'

3. En muchos paises, los sistemas de salud estan en peligro a causa de la inestabilidad politica, los
conflictos armados o el peso de la deuda externa, ademas de otros problemas a los que a veces deben
enfrentarse, como las medidas de austeridad fiscal derivadas de politicas macroecondmicas, la infle-
xion de las tendencias demograficas y epidemioldgicas o situaciones de emergencia de gran compleji-
dad. Todo ello ha dado lugar a una penuria crénica de fondos, que ha fragilizado los sistemas piblicos
y se ha traducido en infraestructuras defectuosas, personal sanitario insuficiente y medicamentos y
material inadecuados. El acceso a los servicios de salud se deteriora cada vez mas, sobre todo para las
poblaciones pobres. Los sistemas de salud se caracterizan por una presencia creciente de proveedores
privados, con o sin animo de lucro, y los vinculos entre el sector ptblico y el privado suelen ser débi-
les.

4. Para que puedan tomarse medidas colectivas es importante que exista una concepciéon comun
del sistema de salud. En el Informe sobre la salud en el mundo 2000, el sistema de salud se define, en
términos muy generales, como aquel que abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recur-

! Véase también el documento EB113/12.
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sos dedicados a generar actividades cuyo principal objetivo sea el de mejorar la salud.! De acuerdo
con esta definicion, el concepto de sistema de asistencia sanitaria remite a las instituciones, las perso-
nas y los recursos que participan de algin modo en la asistencia sanitaria a las personas y en la presta-
cion de servicios no personales.

5. En el «marco de evaluacion del desempefio de los sistemas de salud» de la OMS se recalca que
los paises deben conceder importancia a los resultados sanitarios, la forma en que el sistema interac-
ciona con el usuario, la magnitud de los gastos médicos imprevistos y la mejora simultanea de los ni-
veles de equidad y de calidad.

SISTEMAS DE SALUD EFICACES Y QUE RESPONDAN A LAS NECESIDADES

6. La labor de la OMS sobre los sistemas de salud y otros temas conexos se rige basicamente por
los principios enunciados en la Declaracion de Alma-Ata (1978).> En el Informe sobre la salud en el
mundo 2003’ se exponen a grandes rasgos los elementos propios de un sistema de salud basado en la
atencion primaria, entre los que destacan un compromiso ético general en favor de la equidad y una
estructura de servicios integrados. Un sistema de salud basado en la atencion primaria se declinaria en
cinco grandes ejes:

» basarse en los principios de Alma-Ata de equidad, acceso universal, participacion de la co-
munidad y accidn intersectorial;

» tomar en consideracion cuestiones sanitarias generales de ambito poblacional, reflejando y
reforzando las funciones de salud publica;

 crear las condiciones necesarias para asegurar un suministro eficaz de servicios a los pobres
y los grupos excluidos;

o organizar una asistencia integrada y sin fisuras, que vincule la prevencion, la atencion
a enfermos agudos y la atencion a enfermos cronicos en todos los elementos del sistema sa-
nitario;

« evaluar continuamente la situacion para procurar mejorar el desempefio.

7. Un sistema de salud que funcione bien debe ser capaz de responder a las necesidades sanitarias
de las poblaciones dispensando los servicios o aplicando las medidas preventivas y de promocion de la
salud que se requieran para hacer frente a los problemas sanitarios mas acuciantes. Es evidente que
ello exige una mayor capacidad del pais para manejar a los diversos interlocutores que intervienen en
el plano nacional o internacional y dar coherencia a las politicas y estrategias resultantes. Por ejemplo,
las iniciativas macroeconomicas como la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa deben ser con-
gruentes con las estrategias de reduccion de la pobreza en Africa.

! Informe sobre la salud en el mundo 2000. Mejorar el desempefio de los sistemas de salud. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2000.

2 Véase también el documento EB113/13 Add.1.

3 Informe sobre la salud en el mundo 2003. Forjemos el futuro. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2003.
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8. Es preciso analizar especialmente los puntos en que queda colapsado el acceso a intervenciones
como la inmunizacion o el tratamiento del VIH/SIDA o la tuberculosis, y buscar soluciones financie-
ras a esos problemas. Por lo que hasta la fecha se sabe, esta saturacion obedece a la falta de voluntad
politica y medios economicos, de infraestructuras fisicas y equipos adecuados, de sistemas solventes
de vigilancia e informacion, recursos humanos, capacidad de gestion y movilizacion social, a todo lo
cual se suma la demanda insatisfecha.'

Financiacion de la salud

9. En el Informe sobre la salud en el mundo 2000 se recalcan los siguientes principios para mejo-
rar la financiacion de la salud:

» reducir el grado en que la gente tiene que efectuar pagos directos en el lugar donde recibe un
Servicio;

» mejorar la gestion responsable de las instituciones encargadas de administrar los seguros y
prestar asistencia sanitaria;

o lograr mayor equidad en las contribuciones de ricos y pobres, sanos y enfermos, y recaudar
dinero por medios administrativos eficaces.

10. Los paises, en consecuencia, se estan esforzando por concebir sistemas de financiacion de la
salud que garanticen a toda la poblacion servicios sanitarios de buena calidad y financiados equitati-
vamente. La OMS esta trabajando con paises y colaboradores para ayudar a definir politicas claras de
financiacion.

Personal sanitario

11.  En la mayoria de los paises, el personal sanitario absorbe entre un 65% y un 80% de los gastos
anuales del sistema de salud. La escasez de efectivos, la baja productividad y la falta de motivacion
impiden que el sistema de salud preste un servicio satisfactorio. Sin embargo, no se invierte lo bas-
tante en investigacion y apoyo a los paises en este ambito como para encontrar soluciones y gestionar
eficazmente los recursos humanos, sobre todo respecto a temas como la remuneracion, las condiciones
de trabajo o la migracion, que plantean problemas a la hora de contratar y retener al personal.

12.  Por lo general, los problemas relativos al personal sanitario se han visto relegados a un segundo
plano en beneficio de otras prioridades. Es preciso aunar esfuerzos como minimo en los tres &mbitos
fundamentales que figuran a continuacion.

13. Incremento de efectivos. Muchos paises se ven en la incapacidad de prestar servicios porque
padecen una absoluta penuria, en términos tanto cuantitativos como cualitativos, de distintas catego-
rias de personal sanitario. Esta situacion se ve agravada por la migracion de profesionales de los pai-
ses faltos de recursos hacia paises mas ricos. Sin efectivos suficientes resultara imposible cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud o aplicar con éxito iniciativas como la de «tres
millones para 2005». La OMS esta trabajando con colaboradores externos para lograr que en los pla-
nes de trabajo de organismos internacionales y nacionales se incluyan las cuestiones relativas al perso-

: Improving health outcomes of the poor: informe del Grupo de Trabajo 5 de la Comision sobre Macroeconomia y
Salud. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002.
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nal sanitario y para ofrecer alternativas y estrategias politicas destinadas a reducir las dificultades que
plantean los problemas de personal.

14. Incentivos y aumentos de productividad. Es preciso crear sistemas de incentivacion coordi-
nados que sirvan para mejorar el acceso al personal de asistencia sanitaria, reducir los niveles de mi-
gracion interna y externa, motivar a los profesionales de la salud y alentarlos a trabajar mas en equipo
y a establecer relaciones con las comunidades. Los incentivos pueden ser de caracter economico o de
otra indole. Mejorar las condiciones de trabajo, por ejemplo, supone también un buen estimulo.
La OMS esta reuniendo datos sobre medidas politicas y programas especificos que se hayan demos-
trado eficaces. Para aumentar la productividad del personal de asistencia sanitaria es preciso articular
mejor entre si la ensefianza, la formacion practica y el ejercicio profesional, mejorar la administracion,
los sistemas de gestion y las labores de inspeccion y lograr mayor coherencia entre las estructuras ad-
ministrativas (como las comisiones de administracion publica) y la distribucion del personal sanitario.

15. Fortalecimiento de las instituciones. La existencia de establecimientos de formacidn que fun-
cionen bien es un requisito previo para disponer de profesionales de la salud en niimero suficiente y
con la preparacion y competencia adecuadas. Ello, a su vez, requiere buenos sistemas de gestion y un
profesorado competente. Dado el auge de la empresa privada en el sector de la salud, es de especial
importancia que se fortalezcan las instituciones de reglamentacion.

Informacion e investigacion en materia de salud

16. Para elaborar politicas basadas en datos cientificos, efectuar el seguimiento de sus estrategias,
rectificandolas cuando proceda, reconocer nuevas tendencias y contrarrestar las que resulten dafiinas,
los paises necesitan sistemas de informacion eficaces. En estos sistemas cabe distinguir tres dimen-
siones basicas que sirven para orientar con mas exactitud las iniciativas y establecer redes:

» cuantificacion de parametros sanitarios: mortalidad, morbilidad y brotes de enfermeda-
des; nutricion y bienestar; acceso a los servicios de salud y cobertura y calidad de los mis-
mos; costos y gastos, con especial referencia a la equidad y la paridad entre los sexos en la
salud;

o herramientas y métodos: registro civil; censo; encuestas domiciliarias, de centros de salud
y de distrito; sistemas de informacion sobre la gestion sanitaria cotidiana en ambulatorios;
vigilancia de la morbilidad; cuentas nacionales de salud; y modelizacion;

o usuarios de la informacién: pacientes y familiares; comunidades; proveedores de servi-
cios; administradores de programas y planificadores a escala de distrito o nacional; organis-
mos bilaterales; y organizaciones internacionales. Cada usuario necesita un tipo distinto de
informacion en los diversos &mbitos de cuantificacion de la salud.

17.  En la actualidad, la oferta, la demanda y la utilizacion de la informacion estan poco correlacio-
nadas. Podria ocurrir que abundara la informacion de caracter general y escasearan los datos concre-
tos sobre sectores esenciales. Es frecuente que los datos generados no se utilicen para fundamentar las
decisiones en materia de salud, mientras que al mismo tiempo cunde un renovado interés por la infor-
macion sanitaria, fruto a la vez de la tendencia a asignar recursos en funcion del desempeifio y del sus-
tancial aumento de los recursos movilizados en los tltimos afios para la salud. Y no cabe responder
adecuadamente a esta mayor demanda de informacidn si no se invierte en modernizar los sistemas
de informacion sanitaria para que puedan generar datos sobre todo tipo de temas relacionados con la
salud.
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18.  Se necesitan mas inversiones para generar informacion, compilar los datos disponibles y utili-
zarlos en los paises para mejorar los resultados sanitarios. De ahi que la OMS esté trabajando con
Estados Miembros y colaboradores para el desarrollo (como fundaciones y organismos bilaterales)
para perfeccionar los procesos de elaboracion, difusion y utilizacion de informacidn sanitaria. Esta
colaboracion, materializada en la Red de Sanimetria, persigue un doble objetivo: mejorar la salud uti-
lizando sistemas de informacidn sanitaria mas robustos, que sirvan para fundamentar la elaboracion y
ejecucion de politicas sanitarias basadas en datos cientificos; e inducir una gestion mas responsable y
eficaz en todos los niveles del sistema de salud. Si se aplican metodologias homogéneas y coherentes
y se evitan solapamientos y redundancias en el trabajo, las instancias decisorias locales, nacionales e
internacionales, asi como la sociedad civil, dispondran y haran uso de una informacién sanitaria de
mejor calidad.

19. Pese a los esfuerzos que se han dedicado a promoverla, la investigacion sobre sistemas de salud
anda todavia a la zaga de las investigaciones clinicas o biomédicas. Para ayudar a corregir este dese-
quilibrio, la OMS ha emprendido un anélisis de la investigacion sobre sistemas de salud, para lo cual
esta repertoriando los investigadores, las fuentes de financiacion y los programas de investigacion
existentes sobre el tema, concentrandose basicamente en el «desfase» entre la teoria y la practica (en-
tre lo que uno sabe y lo que hace).

Mejorar el liderazgo en los sistemas de salud

20. El hecho de multiplicar las intervenciones trae consigo tanto problemas como oportunidades,
que exigiran un poder central que dirija y marque el rumbo con firmeza, pero sin caer en un control
excesivo que frenaria las innovaciones y la participacion desde el ambito local. Dirigir significa faci-
litar la reflexion sobre el sistema en su conjunto y no sélo sobre sus partes. La OMS puede contribuir
al proceso organizando periddicamente actividades de examen en las que participen los principales
grupos de interés de los paises. Las conclusiones de esas evaluaciones rapidas y globales del sistema
estarian sujetas a debate como parte integral del proceso.

21. Para mantener encauzada la labor de las numerosas instancias participantes, los ministros de
salud tendran que tomar la iniciativa de crear coaliciones y coordinar el gran nimero de aportaciones y
procesos a que den lugar, algo que trasciende la necesidad de unidades centrales de coordinacion.
La OMS puede tener un papel determinante en este sentido, brindando un espacio de dialogo entre
instancias nacionales de planificacion y consolidando tanto la experiencia adquirida como plantea-
mientos innovadores. En muchos paises, la creacion de la Comision sobre Macroeconomia y Salud
trae consigo oportunidades relativamente nuevas, pues sirve para que distintos grupos de interés se
movilicen a escala nacional en pro de la salud y el desarrollo.

22. Ademas, en paises con una carga de morbilidad elevada y donde la falta de asistencia es moneda
comun, generalizar la atencion de salud en condiciones de cobertura practicamente nula constituye un
reto de gobierno especial. Los ministerios de salud tienen que elaborar politicas adecuadas para ma-
ximizar la salud de la poblacién, que combinen intervenciones prioritarias y también eficaces en rela-
cion con su costo, propiciando en particular actividades de divulgacion y un mejor acceso a los servi-
cios de atencidn primaria, sobre todo en zonas rurales. También es preciso establecer mecanismos
para reducir al minimo la pobreza causada por problemas de salud, por ejemplo fondos de solidaridad
comunitarios o financiados por el sector publico, prestando especial atencion a los grupos marginados.

Armonizacion de la labor de la OMS

23. La OMS tiene que pulir las estrategias existentes para dotarlas de la maxima eficacia y, en cola-
boracion con los paises y demas asociados para el desarrollo, elaborar y aplicar otras nuevas. Ello pa-
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sa necesariamente por la convergencia y la coordinacion de su labor en materia de desarrollo de siste-
mas de salud, pobreza y salud y derechos humanos.

24,  Ademas, la OMS aspira a mejorar la capacidad de los ministerios de salud de entablar un dialo-
go estratégico sobre temas relativos a los sistemas de salud con otros ministerios y con colaboradores
para el desarrollo e instancias del sector privado y la sociedad civil. A tal efecto tiene previsto esta-
blecer equipos que en cada pais trabajen sobre los sistemas de salud y que también secunden las inter-
venciones sanitarias y aprovechen toda oportunidad para afianzar los sistemas de salud. Sera preciso
determinar las aptitudes y competencias que garantizarian una presencia eficaz de los sistemas de
salud.

25.  El acceso universal a medicamentos y vacunas es un elemento fundamental de todo sistema de
salud eficaz. La OMS revis6 hace poco tiempo su estrategia en materia de medicamentos para
2004-2007 como parte del sistema nacional de salud, teniendo en cuenta la evolucion del contexto so-
cioecondmico y el proceso de mundializacion. La estrategia esta basada en la Constitucion de la OMS
y en las numerosas resoluciones de la Asamblea de la Salud que durante tantos afios han guiado su
labor en materia de medicamentos, comprendidas las mas recientes, que tienen en cuenta la nueva si-
tuacién internacional.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

26. Se invita al Consejo Ejecutivo a que tome nota de este informe.

: Véase el documento EB113/10 Add.1.




